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Резюме
ЦЕЛЬ. В рамках амбулаторных и госпитального регистров РЕГИОН (РЕГИстр больных, перенесших Острое Нарушение 
мозгового кровообращения) провести сравнительную оценку демографических и клинико-анамнестических характеристик, 
медикаментозного лечения и исходов в клинической практике у больных с сочетанием перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК) и фибрилляции предсердий (ФП) при наличии или отсутствии инфаркта миокарда (ИМ) в 
анамнезе.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В амбулаторные регистры РЕГИОН (Рязань) и в госпитальный регистр РЕГИОН (Москва) включено 1886 
пациентов, перенесших ОНМК (возраст 70,6 ± 12,5 лет, 41,9% мужчин), из них с ФП 516 (27,4%) человек. Группы сравнения 
составили 152 (8,1%) пациента с сочетанием перенесенного ОНМК, ФП и ИМ в анамнезе (группа ОНМК + ФП + ИМ) и 364 
(19,3%) больных с ОНМК, ФП без анамнеза ИМ (группа ОНМК + ФП без ИМ). Проанализированы наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), сопутствующих заболеваний, медикаментозная терапия и исходы.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе пациентов ОНМК + ФП + ИМ, по сравнению с пациентами группы ОНМК + ФП без ИМ, была статистически 
значимо выше доля лиц с АГ (100% и 97,2%), ИБС (100% и 87,1%), ХСН (68,4% и 57,1%), повторного ОНМК (36,9% и 
23,9%), сахарного диабета у женщин (39,5% и 20,4%). В группах сравнения доля курящих (13,3% и 15,5%), пациентов с 
отягощенной наследственностью раннего развития ССЗ (2,1% и 1,1%) и гиперхолестеринемией (41,1% и 50,0%) существенно 
не различалась, однако в группе ОНМК + ФП + ИМ, по сравнению с группой ОНМК + ФП без ИМ, был выше риск по шкале 
СHA2DS2–VASc (5,26 ± 1,32 и 4,09 ± 1,44; p < 0,001) и шкале HAS-BLED (1,91 ± 0,76 и 1,62 ± 0,79; p < 0,01). У больных с ФП 
регистра РЕГИОН, как с перенесенным ИМ, так и без ИМ, частота должных медикаментозных назначений по поводу ССЗ была 
недостаточной (в среднем 46,6% и 38,9%), особенно назначения антикоагулянтов (19,1% и 21,4%), статинов при ИБС (33,6% 
и 27,4%) и бета-адреноблокаторов при ХСН (39,4% и 35,6%). За четырехлетний период наблюдения у больных группы ОНМК + 
ФП + ИМ, по сравнению с постинсультными пациентами без анамнеза ИМ, смертность от всех причин была в 1,5 раза выше 
(56,6% и 37,6%, p = 0,0001), чаще развивался нефатальный ИМ (2,0% и 0,3%, р = 0,04).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Больные с сочетанием перенесенных ОНМК, ФП и анамнеза ИМ являются группой очень высокого риска 
неблагоприятного исхода при наблюдении на амбулаторном этапе. Для данных пациентов крайне важным является 
повышение качества медикаментозной терапии и эффективности вторичной профилактики.
Ключевые слова: острое нарушение мозгового кровообращения, фибрилляция предсердий, инфаркт миокарда, амбулаторный регистр, 
госпитальный регистр, сердечно-сосудистая мультиморбидность, медикаментозная терапия, проспективное наблюдение, исходы
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Abstract
AIM. Within the framework of outpatient and hospital registers of REGION (REGIster of patients who have undergone acute 
cerebrovascular accident) to carry out a comparative assessment of demographic and clinical-anamnestical characteristics, 
medical treatment and outcomes in clinical practice in patients with a combination of undergone acute cerebrovascular 
accident (ACVA) and atrial fibrillation (AF) in the presence or absence of myocardial infarction (MI) in the medical history.
MATERIAL AND METHODS. Outpatient registers REGION (Ryazan) and hospital register REGION (Moscow) included 1886 
patients who have undergone ACVA (age 70.6 ± 12.5 years, 41.9% of men), of them 516 (27.4%) people with AF. Comparison 
groups included 152 (8.1%) patients with a combination of ACVA, AF and MI in medical history (ACVA + AF + MI group) and 
364 (19.3%) patients with ACVA, AF without MI (ACVA + AF without MI group). The presence of cardiovascular diseases (CVD), 
concomitant diseases, drug therapy and outcomes were analyzed.
RESULTS. In the group of ACVA + AF + MI patients, compared to the ACVA + AF without MI group, the share of patients with AH 
(100% and 97.2%), IHD (100% and 87.1%), CHD (68.4% and 57.1%), repeated ACVA (36.9% and 23.9%), diabetes mellitus in 
women (39.5% and 20.4%) was statistically significantly higher. In the comparison groups, the share of smokers (13.3% and 
15.5%), patients with burdened heredity of early development of CVDs (2.1% and 1.1%) and hypercholesterolemia (41.1% 
and 50.0%) did not differ significantly, however, in the group of ACVA + AF + MI, in comparison with the group of ACVA + 
AF without MI, there was a higher risk on the CHA2DS2-VASc scale (5.26 ± 1.32 and 4.09 ± 1.44; p < 0.001) and HAS-BLED 
scale (1.91 ± 0.76 and 1.62 ± 0.79; p < 0.01). Patients with AF of REGION register, both with and without MI, had insufficient 
frequency of proper medical prescriptions for CVDs (46.6% and 38.9% on average), especially prescription of anticoagulants 
(19.1% and 21.4%), statins in case of IHD (33.6% and 27.4%) and beta-adrenoblockers in case of CHD (39.4% and 35.6%). 
During the four-year period of observation, in comparison with post-stroke patients without a history of MI, the mortality rate 
for all causes was 1.5 times higher (56.6% and 37.6%, p = 0.0001), the incidence of non-fatal MI was higher (2.0% and 0.3%, 
p = 0.04).
CONCLUSION. Patients with a combination of ACVA, AF and MI history are a very high risk group for adverse outcomes observed 
on an outpatient stage. For these patients it is very important to improve the quality of drug therapy and the effectiveness of 
secondary prophylaxis.
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ВВЕДЕНИЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) остается одной из наиболее значимых 
медицинских и  социальных проблем, внося 
существенный вклад в смертность и инвалиди-
зацию населения [1, 2].
Фибрилляция предсердий (ФП) является 
самым распространенным нарушением ритма 
сердца, доля которого в  общей популяции 
составляет 1–2% и  неуклонно растет [3]. ФП 
ассоциирована не  только с  ухудшением каче-
ства жизни, но и с более высокой частотой тром-
боэмболических осложнений (ТЭО), в т. ч. в пять 
раз повышает риск развития острого наруше-
ния мозгового кровообращения (ОНМК) и уве-
личивает вдвое связанную с  ним смертность, 
а также значительно повышает риск повторного 
ОНМК у постинсультных больных [4, 5].
Одним из  наиболее эффективных методов 
оценки мультиморбидности, лечения и  исхо-
дов у  пациентов с  ССЗ в  реальной клиниче-
ской практике являются регистры [6]. По  дан-
ным регистров, доля лиц с ФП среди больных, 
перенесших ОНМК, составляет в  клинической 
практике 14,8–25% [7, 8]. При  этом выражен-
ная мультиморбидность у большинства больных 
с ОНМК в анамнезе включает в  себя не только 
ФП, но и АГ, ИБС, сахарный диабет и ряд других 
прогностически значимых заболеваний.
Наличие перенесенного инфаркта миокарда 
(ИМ) является важным независимым факто-
ром риска последующего развития нефаталь-
ных и  фатальных сердечно-сосудистых ослож-
нений. Однако особенности мультиморбидно-
сти, лечения и исходов у больных с сочетанием 
перенесенного ОНМК и ФП при наличии и отсут-
ствии ИМ в анамнезе изучены недостаточно.
В  связи с  вышеизложенным представляется 
важным оценить демографические и клинико- 
анамнестические характеристики, медикамен-
тозное лечение и  исходы у  больных с  сочета-
нием перенесенного ОНМК и ФП при наличии 
или  отсутствии анамнеза ИМ в  повседневной 
клинической практике.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Всего в  амбулаторный и  госпитальный реги-
стры РЕГИОН (РЕГИстр больных, перенесших 
Острое Нарушение мозгового кровообращения) 
включено 1886 больных (мужчин 41,9%, сред-
ний возраст 70,6 ± 12,5 лет), перенесших ОНМК 
(мозговой инсульт либо транзиторную ишеми-
ческую атаку). В амбулаторные регистры боль-
ных с перенесенным ОНМК были включены 986 
пациентов, обратившихся в  три поликлиники 
г. Рязани. В регистр больных, перенесших ОНМК 
любой давности (регистр ОНМК-ЛД), вошли 511 
пациентов, обратившихся в поликлинику к вра-
чам любого профиля в  марте  – мае, сентя-
бре – октябре 2012 г. и январе – феврале 2013 г. 
В  регистр больных, впервые обратившихся 
в 2013–2015 гг. в вышеуказанные поликлиники 
после перенесенного ОНМК (регистр ОНМК-
ПО), включены 475 пациентов.
Госпитальный регистр пациентов, перенес-
ших ОНМК, был создан на  базе сосудистого 
центра, входящего в структуру одной из город-
ских клинических больниц г. Москвы (РЕГИОН-
Москва). Всего включено 900 больных, госпита-
лизированных с 01 января 2014 г. по 30 апреля 
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2017  г. в  отделение анестезиологии/реанима-
ции для  больных с  ОНМК, а  в  последующем – 
в  неврологическое отделение для  больных 
с  ОНМК регионального сосудистого центра, 
у  которых в  стационаре был установлен диа-
гноз «ОНМК». Более подробно протокол всего 
регистра РЕГИОН и  отдельных его частей был 
опубликован ранее [9, 10].
Статистическую обработку результатов про-
водили с применением статистического пакета 
SPSS Statistics 20.0 (IBMR). В  случае нормаль-
ного распределения, а  также равенства выбо-
рочных дисперсий для  сравнения выборок 
использовался t-критерий Стьюдента. Значения 
непрерывных величин представлены с  указа-
нием среднего значения признака и  среднего 
квадратичного отклонения (М ± SD). Для  срав-
нения дискретных величин использовался χ2 
с  поправкой на непрерывность. Статистически 
значимыми считали различия при  значениях 
двустороннего p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В  регистры РЕГИОН включено 1886 пациентов 
с  ОНМК, из  них 152 (8,1%) c ФП и  перенесен-
ным ранее ИМ (группа ОНМК + ФП + ИМ) и 364 
(19,3%) – без анамнеза ИМ (группа ОНМК + ФП 
без  ИМ). Возраст пациентов в  группе ОНМК + 
ФП + ИМ (75,8 ± 9,1), в  сравнении с пациента-
ми с  ОНМК + ФП без  ИМ (75,6 ± 10,0), значи-
мо не  отличался (p > 0,05). Среди пациентов 
с  ОНМК + ФП и  ИМ доля мужчин (50%) была 
в 1,5 раза больше, чем в группе без ИМ (32,7%), 
р < 0,0001. В группе постинсультных пациентов 
с ФП и ИМ в анамнезе, по сравнению с пациен-
тами группы с ФП без ИМ, доля лиц с АГ, ИБС, 
ХСН была значимо выше (табл. 1). Также в этой 
группе была в 1,5 раза больше доля пациентов 
с  повторным ОНМК (36,2% и 23,9%, р = 0,004). 
Пациенты с наличием ИМ в анамнезе характе-
ризовались более выраженной кардиоваскуляр-
ной мультиморбидностью: доля лиц с четырьмя 
диагнозами ССЗ была в 1,3 раза больше (65,8% 
и 51,1%, p < 0,0001), а среднее число ССЗ соста-
вило 3,64 ± 0,52 и 3,41 ± 0,66 (р < 0,01).
В  группах постинсультных пациентов с  ФП 
как  с  наличием ИМ, так и  отсутствием ИМ 
в  анамнезе наиболее часто встречалась посто-
янная форма ФП, которая составила около 
половины всех случаев (46,7 и  55,8% соответ-
ственно). Между группами сравнения значи-
мых различий доли лиц с  пароксизмальной 
и персистирующей формами ФП не  выявлено. 
Обращает внимание, что  постоянная форма 
составляла около половины всех случаев ФП 
в обеих группах. Следует отметить, что в груп-
пе пациентов без  анамнеза ИМ имела место 
тенденция к  большей частоте постоянной ФП, 
чем  у  лиц с  анамнезом ИМ (55,8% по  сравне-
нию с 46,7%; p = 0,06), причем различия между 
группами по  данному критерию были досто-
верными у  мужчин (58,8% и  36,8%; р = 0,003) 
и не были значимыми у женщин (54,3% и 56,6%; 
р = 0,73). В группах ОНМК + ФП + ИМ и ОНМК 
без ИМ доля курящих значимо не различалась, 
так же как и доля лиц с гиперхолестеринемией 
(уровень общего холестерина более 5 ммоль/л) 
и  отягощенной наследственностью раннего 
ТАБЛИЦА 1. Сердечно-сосудистая 
коморбидность у больных с перенесенным 
ОНМК c ФП в сочетании и без сочетания с 
анамнезом ИМ
TABLE 1. Cardiovascular comorbidity in patients 
with ACVA and AF with and without MI history
Показатель ОНМК + ФП + ИМ (n = 152)




АГ n (%) 152 (100%) 354 (97,2%) 0,04
ИБС n (%) 152 (100%) 317 (87,1%) <0,001
ХСН n (%) 104 (68,4%) 208 (57,1%) 0,02
4 диагноза 
ССЗ n (%)




ССЗ (М ± SD)
3,64 ± 0,52 3,41 ± 0,66 <0,01
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развития ССЗ. Следует отметить, что  у  значи-
тельной части пациентов информация об этих 
факторах риска отсутствовала.
Доля лиц с  сопутствующей некардиаль-
ной патологией в  группах сравнения значимо 
не  различалась (p > 0,05): сахарный диабет  – 
25% и 17,8%, болезни органов дыхания – 23,7% 
и  25,5%, болезни почек – 13,8% и  16,1%, забо-
левания органов пищеварения – 27,6% и  27,5%, 
ожирение – 11,8% и 16,8%, анемия – 8,6% и 6,6%. 
В то же время у женщин группы ОНМК + ФП + 
ИМ, по  сравнению с  группой ОНМК без  ИМ, 
сахарный диабет диагностировался достоверно 
чаще (39,5% и 20,4%; p = 0,008). Среднее суммар-
ное число ССЗ и  некардиальных заболеваний 
было значимо больше в группе ОНМК c ФП и ИМ 
(4,75 ± 1,23 по сравнению с 4,51 ± 1,3; p < 0,05). 
Риск ТЭО по шкале СHA2DS2–VASc был достовер-
но выше у больных с ОНМК + ФП и ИМ в сравне-
нии с пациентами без анамнеза ИМ (5,26 ± 1,32 
и 4,09 ± 1,44; р < 0,001), также был выше и риск 
геморрагических осложнений по  шкале HAS-
BLED (1,91 ± 0,76 и 1,62 ± 0,79; р < 0,01).
Больным, перенесшим ОНМК в  сочетании 
с  ФП, наиболее часто назначались ингибиторы 
АПФ (иАПФ) и  блокаторы рецепторов к  анги-
отензину (БРА) – в  261 (50,6%) случае, а  также 
бета-адреноблокаторы – 199 (38,6%), антиагре-
ганты  – 194 (37,8%), диуретики  – 169 (32,8%). 
Рекомендации по  приему статинов отмечены 
лишь у  147 (28%) из  включенных в  регистры 
пациентов. Еще меньшему числу больных были 
назначены пероральные антикоагулянты – 107 
(20,7%). В  то  же время ноотропные препара-
ты, не обладающие доказанным благоприятным 
действием на прогноз, были рекомендованы 123 
(23,8%) пациентам амбулаторных и  госпиталь-
ного регистров.
При  сопоставлении частоты назначения 
по поводу ССЗ основных групп лекарственных 
препаратов больным групп сравнения выяв-
лена значимо большая частота назначения 
и  АПФ, и  БРА, антиагрегантов и  диуретиков 
пациентам группы ОНМК + ФП в  сочетании 
с ИМ (табл. 2).
У больных с ФП регистра РЕГИОН, как с пере-
несенным ИМ, так и без ИМ, должные медикамен-
тозные назначения по поводу ССЗ осуществлялись 
недостаточно часто (табл. 3), особенно назначе-
ние антикоагулянтов – 19,1% и  21,4%; статинов 
при ИБС – 33,6% и 27,4% и бета- адреноблокаторов 
при ХСН – 39% и 35,6% соответственно. У больных 
группы ОНМК + ФП + ИМ достоверно чаще назна-
чались и  АПФ/БРА при  ХСН, и  антиагреганты. 
Важно отметить, что в целом частота соблюдения 
должных показаний была значимо выше у паци-
ентов группы ОНМК с ФП и ИМ (46,6% по сравне-
нию с 38,9%; p < 0,001).
В  группе ОНМК + ФП + ИМ, по  сравнению 
с группой ОНМК + ФП без ИМ, в течение четы-
рехлетнего периода наблюдения в 1,5 раза была 
выше смертность от  всех причин (р = 0,0001), 
достоверно выше была доля пациентов с  раз-
витием нефатального ИМ (р = 0,04), при  этом 
частота развития нефатального повторно-
го ОНМК значимо не  различалась (табл. 4). 
ТАБЛИЦА 2. Частота назначений основных 
групп лекарственных препаратов больным 
групп сравнения
TABLE 2. Frequency of prescriptions of the main 




ОНМК + ФП 
+ ИМ
(n = 152)




иАПФ/БРА 92 (59,2%) 169 (46,4%) 0,004
БАБ 58 (38,2%) 141 (38,7%) 0,9
Антагонисты 
кальция
34 (22,4%) 70 (19,2%) 0,42
Диуретики 62 (40,8%) 107 (29,4%) 0,01
Статины 45 (29,6%) 102 (28%) 0,72
Оральные 
антикоагулянты
29 (19,1%) 78 (21,4%) 0,55
Антиагреганты 72 (47,4%) 122 (33,5%) 0,004
Ноотропные 
препараты
32 (21,1%) 91 (27,5%) 0,34
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Больные группы без анамнеза ИМ чаще госпи-
тализировались по поводу ССЗ (14,3% по срав-
нению с 7,9%; р = 0,04), при этом доля повтор-
ных госпитализаций значимо не  различалась 
(18,7% и 14,3% соответственно; p = 0,69).
ОБСУЖДЕНИЕ
По  данным регистра РЕГИОН, доля пациен-
тов с ФП составила 27,4%, что почти совпадает 
с данными регистра ЛИС-2 (26,8%) и регистра, 
проведенного в  Ульяновске (24,8%), но  была 
значительно выше, чем  в  зарубежных и  неко-
торых других российских исследованиях (14,8–
19,7%) [7, 8, 11, 12].
Среди пациентов с  сочетанием ОНМК и ФП 
доля лиц с перенесенным ИМ была в среднем – 
29,5%, это значительно больше, чем в исследо-
ваниях, проведенных в других европейских стра-
нах – 14,1% и Канаде – 18,2% [13, 14]. Обращает 
на себя внимание тот факт, что в большинстве 
зарубежных регистров ОНМК указывается доля 
пациентов с ИБС, при этом не приводятся дан-
ные о  числе пациентов с  перенесенным ИМ. 
В частности, по результатам регистровых иссле-
дований среди больных с  ОНМК и  ФП доля 
лиц с  ИБС составила: в  Германии – 30,3–39%, 
Дании – 36,4%, в  США – 19,7–31,6% [3, 15–18], 
при  этом в  регистре РЕГИОН доля лиц с  соче-
танием перенесенного ОНМК, ФП и ИБС была 
намного больше и составила 89,5%.
Среди больных с  сочетанием ОНМК + ФП 
в регистре РЕГИОН пациентов с ХСН также ока-
залось существенно больше (60,5%), чем в ряде 
зарубежных регистров. Так, в  немецких реги-
страх таких пациентов было 18,7–40,6%, в дат-
ском – 30,7%, а  в  регистре ОНМК в  Англии – 
6,6% [15, 16, 18, 19]. Эти различия, возможно, 
обусловлены как более тяжелым контингентом 
больных, включенных в  регистр РЕГИОН, так 
и гипердиагностикой данной патологии.
Доля пациентов с повторными ОНМК в реги-
стре РЕГИОН в среднем составила 27,5% случаев, 
ТАБЛИЦА 4. Отдаленные исходы у больных с 
перенесенным ОНМК + ФП в сочетании и без 
сочетания с анамнезом ИМ (n, %)
TABLE 4. Delayed outcomes in patients with 
ACVA + AF with and without MI history (n, %)
Показатель
ОНМК + 
ФП + ИМ 
(n = 152) 
ОНМК + ФП 
без ИМ 
(n = 364) 
P
Смерть от всех причин 86 (56,6%) 137 (37,6%) 0,0001
Нефатальный ИМ 3 (2,0%) 1 (0,3%) 0,04





12 (7,9%) 52 (14,3%) 0,04
ТАБЛИЦА 3. Частота прогноз-
модифицирующих медикаментозных 
назначений по поводу ССЗ (%)
TABLE 3. Frequency of prognosis-modifying 
medical prescriptions regarding CVDs (%)
Группа ЛП и 
показания к их 
назначению
ОНМК + ФП 
+ ИМ
(%) n = 152
ОНМК + ФП 
без ИМ

















ИАПФ при ПИКС 60,5%
(92 из 152)
_





ß-АБ при ПИКС 38,2%
(58 из 152)
_





















* Достоверно (р < 0,05) по сравнению с пациентами 
с ОНМК + ФП + ИМ.
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что  значительно больше, чем  в  зарубежных 
регистровых исследованиях,  – 14,7–19,7% [20, 
21], но  в  то  же время сопоставимо с  данными 
регистров ОНМК, проведенных в РФ: 22–24% [8, 
11]. Такой высокий процент случаев повторного 
референсного ОНМК свидетельствует о  недо-
статочном качестве вторичной профилактики 
ОНМК и необходимости его улучшения.
Частота назначения ОАК у больных с ОНМК 
и  ФП в  группах сравнения была недостаточ-
ной и  значимо не  отличалась (19,9% и  21,4%; 
р > 0,05), несмотря на  то, что  у  пациентов 
с  анамнезом ИМ риск развития ТЭО по шкале 
СНА2DS2-VASc был достоверно выше (5,26 ± 1,32 
и 4,09 ± 1,44; р < 0,001). Столь же высокий риск 
ТЭО выявлен у пациентов регистра исследова-
телей из Японии (5,18 ± 1,34) и  регистра, про-
веденного в  Великобритании (5,57 ± 1,27) [22]. 
Следует отметить, что, хотя риск геморрагиче-
ских осложнений по шкале HAS-BLED был также 
значимо выше у  пациентов группы ОНМК + 
ФП + ИМ (1,91 ± 0,76 по сравнению с 1,62 ± 0,79; 
р < 0,01), это не  может служить достаточным 
основанием для отсутствия в назначениях ОАК 
пациентам высокого риска ТЭО.
Прогностически значимая терапия стати-
нами была назначена лишь в  28,5% случаев, 
что  сопоставимо с  данными Афинского реги-
стра – 25,2% и значительно меньше, чем в реги-
стре ОНМК у больных с ФП в Корее (44,9%) [23, 
24]. В  то  же время в  21–27,5% случаев назна-
чались ноотропные препараты, у  которых нет 
доказанного благоприятного влияния на  про-
гноз у  данной категории пациентов. В  целом 
средняя частота соблюдения обязательных про-
гностически значимых показаний для  назна-
чения медикаментозной терапии была недо-
статочной и  составила у  больных с  наличием/
отсутствием анамнеза ИМ лишь 46,6 и 38,9%.
По данным проспективного четырехлетнего 
наблюдения группа ОНМК + ФП + ИМ, по срав-
нению с пациентами без анамнеза ИМ, характе-
ризовалась более высокой смертностью от всех 
причин (умерло 56,6% пациентов, что в 1,5 раза 
больше, чем  у  лиц без  анамнеза ИМ, – 37,6%), 
а также большей частотой развития нефаталь-
ного ИМ. Из  имеющихся литературных источ-
ников информацию о  смертности в  регистрах 
ОНМК среди пациентов с сочетанием ФП и ИМ 
получить не удалось.
Данные международных регистровых иссле-
дований однозначно свидетельствуют о  том, 
что  смертность у  пациентов с  перенесенным 
ОНМК и  ФП значительно выше, чем  у  тако-
вых без ФП [3, 22]. Смертность от  всех причин 
за  4  года наблюдения постинсультных боль-
ных с  ФП была, в  частности, сходной по  дан-
ным канадского регистра [14] и  исследования 
РЕГИОН (47,9 и 43,2% соответственно).
В  последующих публикациях нами будет 
представлено комплексное сопоставление групп 
постинсультных больных не только с наличием/
отсутствием перенесенного ИМ при диагности-
рованной ФП, но  и  без  данного нарушения 
ритма сердца.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Среди больных с  сочетанием перенесенного 
ОНМК и  ФП доля пациентов с  анамнезом ИМ 
составила 29,5%. В группе больных ОНМК + ФП + 
ИМ, по сравнению с группой ОНМК + ФП без ИМ, 
была больше доля лиц с АГ, ИБС, ХСН, повторным 
ОНМК и с сахарным диабетом, были выше риски 
развития тромбоэмболических и  геморрагиче-
ских осложнений. Частота назначения должной 
прогностически значимой медикаментозной 
терапии была недостаточной у больных с ОНМК 
и ФП как при наличии, так и при отсутствии ана-
мнеза ИМ (в среднем 46,6% и 38,9%), в особенно-
сти недостаточно часто назначались антикоагу-
лянты, статины, а также бета-адреноблокаторы 
при  ХСН. По  данным проспективного четы-
рехлетнего наблюдения, группа ОНМК + ФП + 
ИМ, по  сравнению с  пациентами без  анамнеза 
ИМ, характеризовалась более высокой смертно-
стью от  всех причин (умерло 56,6% пациентов, 
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что  в 1,5 раза больше, чем  у лиц без  анамнеза 
ИМ, – 37,6%), большей частотой развития нефа-
тального ИМ. Больные с  сочетанием перене-
сенных ОНМК, ФП и  анамнеза ИМ являются 
группой очень высокого риска неблагоприят-
ного исхода при наблюдении на амбулаторном 
этапе. Для  данных пациентов крайне важным 
является повышение качества медикамен-
тозной терапии и  эффективности вторичной 
профилактики.
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